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Objetivo: Comparar los  hallazgos tomográficos de lesiones por traumatismo 
craneoencefálico entre pacientes pediátricos y adultos atendidos en el servicio de 
emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo 
 
Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo analítico, observacional, 
retrospectivo, de cohortes retrospectivas. La población de estudio estuvo constituida por 
164     pacientes  con  lesión craneoencefálica; quienes se dividieron en 2 grupos: adultos y 
pediátricos. 
 
Resultados: Los hallazgos tomográficos observados con mayor frecuencia en el grupo 
pediátrico fueron: fractura de bóveda craneana (60%); hematoma epidural (27%); edema 
cerebral (17%); hemorragia subaracnoidea (15%); hematoma subdural (12%). Los 
hallazgos tomográficos observados con mayor frecuencia en el grupo adulto fueron: 
fractura de bóveda craneana (41%); hematoma epidural (39%); hematoma subdural (26%); 
hemorragia subaracnoidea(26%); edema cerebral  (20%). 
 
Conclusiones: La pertenencia al grupo etario adulto se relaciona con mayor frecuencia a la 
aparición de hematoma subdural  y la pertenencia al grupo pediátrico se relaciona con 
mayor frecuencia con fractura de bóveda craneana. 
 











Objective: Compare tomographic findings of brain trauma injuries between pediatric 
and adult patients treated in the emergency at Regional Hospital of Trujillo. 
 
Material and Methods: an analytical study, observational, retrospective, 
retrospective cohort type took place. The study population consisted of 164 patients 
with head injury; who they were divided into 2 groups: adult and pediatric. 
 
Results: The CT findings most frequently observed in the pediatric group were: 
epidural hematoma (27%); Front fracture (23 %) ; cerebral edema (17 %) ; 
subarachnoid hemorrhage (15%); subdural hematoma ( 12%) and parietal (12 %) 
fracture. The CT findings most frequently observed in the adult group were: epidural 
hematoma (39%); subdural hematoma (26%); subarachnoid hemorrhage (26 %) ; 
cerebral edema (20 %) ; front (15 % ) and parietal fracture (12 %) fracture. 
 
Conclusions: CT findings of head injuries are significantly more frequently in adult 
patients compared to pediatric patients. 
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1.1 Marco teórico: 
 
Las lesiones craneoencefálicas son  en la actualidad un problema de salud pública 
a nivel mundial. En los Estados Unidos es la tercera causa de mortalidad, mientras 
que en México es la cuarta causa después de enfermedades cardiacas, crónico-
degenerativas y el cáncer1.  
La mayor incidencia se ha observado en niños y jóvenes, siendo el rango de edad 
entre los 15 a 24 años; con más afección del sexo masculino, en una relación 2:1 
en comparación con el sexo femenino. En la población pediátrica es la primera 
causa de morbimortalidad en la Unión Americana. Ocurren 150,000 traumas de 
cráneo severo en este grupo etario, con un total de 7,000 muertes y con un 
porcentaje más alto de discapacidad2. 
La lesión craneoencefálica, se define como un intercambio brusco de energía 
mecánica causado por una fuerza externa que tiene como resultado una alteración 
a nivel anatómico y/o funcional (motora, sensorial y/o cognitiva) del encéfalo y 
sus envolturas, en forma precoz o tardía,  permanente o transitoria3. 
Las causas más frecuentes de trauma craneal son los que se presentan en vehículo 
automotor (35%), caídas (33%), por asalto, heridas por proyectil de arma de fuego, 
en algunos deportes y actividades recreativas4,5.  
Las lesiones encefálicas de los pacientes con trauma han sido clasificadas en dos 
categorías principales: lesiones primarias (focales o difusas) y lesiones secundarias 
(focales o difusas). Los dos mecanismos básicos de lesión traumática del encéfalo 
son las heridas por lesiones penetrantes y las lesiones no penetrantes6,7. 
Independientemente del trauma directo, el daño cerebral inicial puede ser 
ocasionado por un proceso de aceleración, desaceleración o fuerzas rotacionales. 
Esta cascada de eventos dirige la fuerza de la inercia al tejido cerebral y las 
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células. En las teorías de la biomecánica se han descrito históricamente dos 
fenómenos de inercia: la aceleración lineal y movimiento cefálico rotacional8,9. 
Dentro de las lesiones focales, podemos mencionar al  hematoma epidural, su  
causa más frecuente es la ruptura arterial (85%), sobre todo de la arteria meníngea 
media o sus ramas requerirá craneotomía y drenaje quirúrgico; el hematoma 
subdural.  ocurre por mecanismos de aceleración y desaceleración y proviene de la 
lesión plexos venosos subdurales y venas puente; la contusión cerebral, ocurre por 
mecanismos de lesiones de golpe y contragolpe, pueden ser hemorrágico y no 
hemorrágicos10,11. 
Como lesiones difusas se incluyen a  las alteraciones axonales y/o vasculares 
difusas, las lesiones cerebrales hipóxicas  y el swelling cerebral (congestión 
vascular   cerebral).  La lesión axonal difusa, lesión predominante en estos 
pacientes en coma sin lesiones ocupantes de espacio, se origina a partir de 
fenómenos de aceleración y desaceleración12,13.  
El edema cerebral postraumático puede ocurrir secundario a hiperemia cerebral, 
edema cerebral o la combinación de ambos. El edema cerebral es resultado del 
incremento del contenido de agua, sobre todo, en la sustancia blanca. Tomando en 
cuenta la rápida instauración del mismo, inicialmente existe un incremento del 
volumen sanguíneo cerebral y vasodilatación, por lo que probablemente es el 
mecanismo en la formación del edema14,15. 
Dentro de las variadas técnicas de neuromonitoreo que se aplican para satisfacer 
estos paradigmas, la monitorización de neuroimagen ha tenido un sustrato Dentro 
de ellas el monitoreo anatómico mediante el empleo de la tomografía 
computarizada  de cráneo, brinda importantes ventajas cuando se aplica de forma 
racional, ya que permite reclasificar al paciente sobre bases más específicas, desde 
el punto de vista patoanatómico, lo cual incluye la localización topográfica de las 
lesiones16,17. 
La mayor disponibilidad de equipos de Tomografía computarizada;  su realización 
más rápida y sin interferencias con los equipos de soporte vital, así como la 
validez de la información que brinda para tomar las medidas adecuadas en la fase 
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aguda, han determinado que ésta sea la técnica de neuroimágen más utilizada en la 
fase aguda del trauma craneoencefálico18,19. 
La Tomografía Computarizada es de utilidad pues  la información que brinda  
cumple un  papel decisivo en cuanto al tratamiento requerido, lo cual justifica el 
riesgo de la exposición a la radiación del paciente. Ha demostrado gran utilidad en 
las lesiones que precisan de atención quirúrgica inmediata y brinda información 
pronóstica del paciente, siendo la técnica de elección en el diagnóstico de las 
lesiones asociadas20,21. 
Además de las consideraciones individuales de cada caso, son indicaciones claras 
de práctica de Tomografía cerebral;  un puntaje de Glasgow inferior a 15; la 
presencia de fractura de cráneo; cefalea persistente; vómitos intensos y 





Cano A. et al (México, 2011); llevaron a cabo una investigación con la finalidad 
de analizar los casos clínicos de pacientes pediátricos que sufrieron traumatismo 
craneoencefálico con el  objetivo de  identificar la frecuencia de las lesiones por 
Tomografía Computarizada y relacionarlas con el estado de conciencia. Se 
recopiló la información de 417 pacientes menores de 16 años que presentaron 
traumatismo craneoencefálico; 366 (87.77%) pacientes presentaron traumatismo 
craneoencefálico leve; 30 (7.19) % moderado y 21 (5.04%) severo. Se realizó 
estudio tomográfico  en 366 (87%), de los pacientes, se identificaron las lesiones y 
se dividieron de acuerdo con la clasificación de Marshall; el tipo I se presentó con 
mayor frecuencia (57.7%), siendo las fracturas y hundimientos los hallazgos 
encontrados más comúnmente; en los tipos II (19.1%) y III (6.71%), se reportaron 
principalmente hematomas epidurales; en el tipo IV (1.92%) se identificaron  
hematomas subdurales y epidurales con mayor frecuencia; todos presentaron 




Uscanga M, et al (México, 2011); desarrollaron un estudio con la finalidad de 
establecer  los hallazgos radiológicos en pacientes con  trauma craneoencefálico y 
su correlación con la evolución clínica; por medio de un estudio descriptivo, 
prospectivo, longitudinal; se realizó estudio de tomografía computada a 21 
pacientes sanos entre los 15-40 años y a 35 pacientes entre los 15-45 años;  de un 
total de 35 pacientes en las edades referidas, la edad promedio fue de 25 años. 
Diez correspondieron al sexo femenino (29%) y 25 del sexo masculino (71%). Se 
identificaron hallazgos en 26 pacientes (74.2%), de los cuales el porcentaje mayor 
fue para la presencia de hematoma parenquimatoso (28%), seguido por un 
porcentaje similar entre las fracturas y hematomas subdurales (22%), hematoma 
subgaleal (14%), hemorragia subaracnoidea (11%) y el hematoma epidural sólo se 
presentó en 3% de los pacientes26. 
Varela A. et al (Cuba, 2013); desarrollaron un estudio con la finalidad de mostrar 
los resultados en una serie de traumatizados craneales monitoreados mediante 
tomografía computarizada de cráneo secuenciales, por medio de un  estudio 
observacional, prospectivo y analítico con los pacientes que sufrieron traumatismo 
craneoencefálico. Se conformó la muestra con todos los pacientes que se 
estudiaron con tomografía computarizada de cráneo al ingreso y al menos una vez 
de forma evolutiva durante el mismo período de hospitalización.  Se estudiaron 33 
pacientes, en el 21, 2% de ellos se detectaron cambios evolutivos en las pruebas de 
neuroimágen que motivaron tratamientos quirúrgicos; dentro de los hallazgos 
tomograficos más frecuentes s observaron: hematoma epidural, hemorragia 
subaracnoidea, desviación de la línea media y compromiso de las cisternas27.  
Lotfi  S.  et al (Irán, 2014); desarrollaron una investigación con la finalidad de 
precisar los hallazgos tomográficos en una serie de paciente pediátricos con lesión 
craneoencefálica, por medio de un estudio descriptivo prospectivo en el que se 
incluyeron a 218 niños menores de 2 años en quienes predomino el sexo femenino; 
de los cuales la indicación de estudio tomográfico fue para el 87%; encontrando 
hallazgos anormales en el 8% de pacientes; siendo los hallazgos más frecuente: 
fractura linear (5%); hematoma subgaleal (2%); fractura deprimida y hemorragia 
intracerebral en el 1% de los pacientes28. 
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Sarkar K,   et al (Norteamérica, 2014);  llevaron a cabo un estudio con el  objeto 
de comparar los hallazgos tomográficos observado en pacientes con traumatismo 
craneonencefalico en función del grupo etario, por medio de un estudio 
comparativo prospectivo en el que se incluyeron a 336 pacientes pediátricos y 870 
pacientes adultos; observando que la frecuencia de hallazgos tomográficos fue 
significativamente mayor en el grupo de adultos: contusión (22%), hematoma 
epidural (44%); hematoma subdural (10%); hemorragia intraventricular (3%) y 
hemorragia subaracnoidea (43%); en comparación con los hallazgos en niños 
contusión (12%), hematoma epidural (29%); hematoma subdural (18%); 




La lesión craneoencefálica  es una patología cuyo impacto en términos de 
morbimortalidad es aún con todos los avances tecnológicos obtenidos en la 
medicina, muy alto; responsable de discapacidad permanente e incluso mortalidad 
intrahospitalaria a corto o a mediano plazo; es por estos motivos que resulta de 
mucho interés diseñar y aplicar elementos predictivos que utilizando recursos 
accesibles a muestro medio sanitario como la valoración clínica y las pruebas de 
imágenes de acceso universal en la actualidad, permitan seleccionar en las 
primeras horas de estancia aquel grupo de pacientes con mayor riesgo de presentar 
una evolución desfavorable para fortalecer las conductas de monitoreo  así como 
afinar las medidas terapéuticas correspondientes; en este sentido tomando en 
cuenta la factibilidad de aplicar el estudio tomográfico cerebral en estos pacientes; 
decidimos explorar aquellos predictores imagenológicos relacionados con 
morbimortalidad en este contexto patológico especifico; considerando además que 
existen pocos estudios en nuestra región que persigan un objetivo similar al de 





1.4 Formulación del Problema Científico:  
 
¿Cuáles son los hallazgos tomográficos de lesiones por traumatismo 
craneoencefálico entre pacientes pediátricos y adultos atendidos en el 
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante 





• Comparar los  hallazgos tomográficos de lesiones por 
traumatismo craneoencefálico entre pacientes pediátricos y 
adultos atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 




• Identificar  los hallazgos tomográficos de lesiones por 
traumatismo craneoencefálico en pacientes pediátricos atendidos 
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de 
Trujillo durante el periodo 2011- 2015. 
 
• Precisar  los hallazgos tomográficos de lesiones por traumatismo 
craneoencefálico en pacientes adultos atendidos en el servicio de 
emergencia del Hospital Regional Docente De Trujillo durante el 










Hipótesis alterna (Ha):  
Existen diferencias en los hallazgos tomográficos de lesiones por 
traumatismo craneoencefálico entre pacientes pediátricos y adultos en el 
Hospital Regional Docente de Trujillo.  
 
Hipótesis nula (Ho):      
No existen diferencias en los hallazgos tomográficos de lesiones por 
traumatismo craneoencefálico entre pacientes pediátricos y adultos en el 

























                    Población Diana o Universo  
Pacientes  con lesiones por traumatismo craneoencefálico que hayan sido 
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de 
Trujillo.  
          Criterios de selección 
 
          Criterios de inclusión (Cohorte 1): 
• Pacientes menores de 15 años. 
• Pacientes de ambos sexos. 
• Pacientes con criterios para realización de tomografía cerebral. 
• Pacientes  en quienes se haya practicado estudio de imágenes dentro de 
las primeras 48  horas de haberse producido el trauma 
          Criterios de inclusión (Cohorte 2): 
• Pacientes de 15 años  a más. 
• Pacientes de ambos sexos. 
• Pacientes con criterios para realización de tomografía cerebral. 
• Pacientes  en quienes se haya practicado estudio de imágenes dentro de 
las primeras 48  horas de haberse producido el trauma 
 
         Criterios de exclusión: 
• Pacientes que fallezcan durante las primeras 24 horas de haber ingresado 
al hospital. 
• Pacientes con diagnóstico previo de enfermedad cerebrovascular. 
• Pacientes con diagnóstico previo de tumoración cerebral. 
• Pacientes con diagnóstico previo de hidrocefalia. 
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• Pacientes con antecedente de lesión craneoencefálica. 
• Pacientes con contraindicación para estudio tomográfico. 




Tipo de muestreo:   Muestreo aleatorio simple. 
 
Unidad de análisis: Pacientes  con lesión por traumatismo craneoencefálico 
atendido en el servicio de emergencia  del Hospital Regional Docente de Trujillo 
durante el periodo 2011- 2015 y que cumplieron con los criterios de selección. 
 
 
Unidad de muestreo:  
• Historia clínica, informe tomográfico. 
 
          Tamaño muestral:    
 
   Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó la fórmula para 
cohortes30: 
 
                            (Z α/2 + Z β) 2 ( p1.q1+ p2.q2 ) 
  n =   
                 (p1-p2)2  
 
Dónde: 
p1 = Proporción de la cohorte adulta que desarrollaron alteraciones 
tomográficas. 
 





           n  = Número de pacientes por grupo 
           Z α/2 = 1,96   para α = 0.05 
                 Z β    = 0,84  para β = 0.20 
 
                 P1 =  0.44 (Ref. 9) 
                 P2 =   0.24 (Ref. 29) 
 
Sarkar K, et al  en Norteamérica en el 2014; observaron que la frecuencia de 
hallazgos tomográficos en el grupo con lesión por traumatismo 
craneoencefálico adulto fue de 44%y en el grupo pediátrico fue 24%.   
 
                       n =   82 
 
                COHORTE 1: (Pacientes pediátricos  con lesión por traumatismo 
craneoencefálico) =    82   pacientes 
                COHORTE 2: (Pacientes adultos con lesión por traumatismo 
craneoencefálico)  =   82    pacientes.  
 
 
2.3 Diseño del estudio: 
           Tipo de estudio: 
           Este estudio correspondió a un diseño descriptivo, analítico, observacional, de 









           Diseño específico: 
G1  
P                
G2  
 
P:           Población 
G1:        Pacientes pediátricos  con lesión por traumatismo  craneoencefálico. 
G2:        Pacientes adultos con lesión por traumatismo craneoencefálico. 
                    
                     
 




















Paciente pediátrico con 
hallazgos tomográfico de 





Paciente adulto con 
hallazgos tomográficos 






2.4 Operacionalización de variables: 
 















- Fractura de bóveda         
craneana. 
- Fractura de base de 
cráneo. 
- Hematoma epidural. 
- Hematoma subdural. 
- Hemorragia 
subaracnoidea. 
- Edema cerebral. 
-Hemorragia 
intraventricular. 







































2.5 Definiciones operacionales: 
 
Lesión por traumatismo craneoencefálico: Intercambio brusco de energía 
mecánica causado por una fuerza externa que tiene como resultado una alteración 
a nivel anatómico y/o funcional (motora, sensorial y/o cognitiva) del encéfalo y 
sus envolturas, en forma precoz o tardía,  permanente o transitoria3. 
 
Hallazgos tomográficos: Se consideraran los siguientes hallazgos: hematoma 
epidural, hematoma subdural, hemorragia subaracnoidea, contusión cerebral, 
hemorragia intraventricular, edema cerebral y fractura de base de cráneo y fractura 
de bóveda craneana24. 
 
Edad del paciente: Se consideraran a 2 grupos etareos; tomando como punto de 
corte la edad de 15 años: pediátrico corresponde a los menores de 15 años y adulto 
corresponde a los pacientes de 15 a más años25. 
 
Escala de Coma de Glasgow: Es una escala para que los pacientes con lesiones 
cerebrales, tales como traumas cerebrales pueden ser divididos en grupos que 




Ingresaron al estudio pacientes con lesiones por traumatismo craneoencefálico 
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo. 
durante el periodo 2011- 2015 y que cumplieron con los criterios de inclusión y 
exclusión; se solicitó la autorización para la recolección de  datos, la cual  fue 
brindada por la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigación del Hospital 
correspondiente. 
Se revisó la historia clínica de los pacientes desde donde se identificaron a los 




Se registraron los hallazgos radiológicos de los estudios tomográficos en cada 
grupo e  incorporaron las variables obtenidas en la hoja de recolección de datos 
correspondiente (Anexo 1). 
Se continuó con el llenado de la hoja de recolección de datos hasta completar los 
tamaños muestrales en ambos grupos de estudio. 
Se recogió  la información de todas las hojas de recolección de datos con la 
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el análisis 
respectivo. 
 
2.7 Recolección y análisis de datos: 
 
El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de 
recolección   fueron procesados utilizando el paquete estadístico SPSS V 22  los 
que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, así como en 
gráficos de relevancia.  
 
Estadística Descriptiva:  
Se obtuvieron datos de distribución de frecuencias para las variables  cualitativas 
en estudio, con valores porcentuales. Se utilizó grafico de barras. 
 
Estadística Analítica:  
Se aplicó el test de  chi cuadrado para establecer la relación entre el grupo etario y 
el  tipo de hallazgos tomográficos. Las asociaciones fueron  consideradas 
significativas si la posibilidad de equivocarse  fue  menor al 5% (p < 0.05).  
 
 
2.8 Consideraciones éticas: 
 
La presente investigación contó  con la autorización del comité  de Investigación y 
Ética del Hospital Regional Docente de Trujillo.y de la  Universidad  Privada 





Tabla N° 01. Características de los pacientes con lesión por traumatismo 
craneoencefálico atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional 
Docente de Trujillo durante el periodo 2011- 2015: 
 











Puntaje de Glasgow: 
- Promedio 





























































Chi cuadrado: 2.32 
p>0.05 
 
FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO–Archivo historias 






Tabla Nº 2: Hallazgos tomográficos de lesión por traumatismo craneoencefálico en 
pacientes pediátricos atendidos en el servicio de emergencia del el Hospital 
Regional Docente de Trujillo periodo 2011- 2015: 
Hallazgos tomográficos Pacientes pediátricos  
n % 
Fractura bóveda craneana 49 60 
Hematoma epidural 22 27 
Edema cerebral 14 17 
Hemorragia subaracnoidea 12 15 
Hematoma subdural 10 12 










FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO–Archivo historias 












Gráfico Nº 1: Hallazgos tomográficos de lesiones por traumatismo craneoencefálico 
en pacientes pediátricos atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 























Tabla Nº 3: Hallazgos tomográficos de lesiones por traumatismo craneoencefálico 
en pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional 
Docente de Trujillo periodo 2011- 2015: 
Hallazgos tomográficos Pacientes adultos  
n % 
Fractura bóveda craneana 34 41 
Hematoma epidural 32 39 
Hematoma subdural 21 26 
Hemorragia subaracnoidea 21 26 




Contusión cerebral 4 5 
Fractura de la base de 
cráneo 
3 4 
FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO–Archivo historias 
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Gráfico Nº 2: Hallazgos tomográficos de lesiones por traumatismo  
craneoencefálico en pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia del 

























Tabla Nº 4: Hallazgos tomográficos de lesiones por traumatismo craneoencefálico 
entre pacientes adultos y pediátricos atendidos en el servicio de emergencia del 







Pediátricos (n=82) Chi cuadrado/  p 
Fractura bóveda 
craneana 
34 (41%) 49 (60%) 4.7/ <0.05 
Hematoma epidural 32  (39%) 22 (27%) 2.6/>0.05 
Hematoma subdural 21 (26%) 10 (12%) 5.3/<0.05 
Hemorragia 
subaracnoidea 
21 (26%) 12 (15%) 3.6/>0.05 
Edema cerebral 16 (20%) 14 (17%) 0.1/>0.05 
Contusión cerebral 4 (5%) 6 (7%) 0.1/>0.05 













FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO–Archivo historias 











Grafico Nº 3: Hallazgos tomográficos de lesiones por traumatismo craneoencefálico 
entre pacientes adultos y pediátricos atendidos en el servicio de emergencia del 




























         La lesión craneoencefálica, se define como un intercambio brusco de energía 
mecánica causado por una fuerza externa que tiene como resultado una alteración a nivel 
anatómico y/o funcional (motora, sensorial y/o cognitiva) del encéfalo y sus envolturas, 
en forma precoz o tardía,  permanente o transitoria3. La Tomografía Computarizada es 
de utilidad pues  cumple un  papel decisivo para orientar la toma de decisiones 
terapéuticas, lo cual justifica el riesgo de la exposición a la radiación del paciente. Ha 
demostrado gran utilidad en las lesiones que precisan de atención quirúrgica inmediata y 
brinda información pronóstica del paciente, siendo la técnica de elección en el 
diagnóstico20,21. 
 
        En la Tabla N° 1 podemos observar algunos datos representativos respecto a ciertas 
variables intervinientes como la edad, género  y puntaje de severidad clínica; sin 
verificar diferencias significativas respecto a ellas en ambos grupos de estudio; todo lo 
cual caracteriza uniformidad  lo que representa un contexto apropiado para efectuar 
comparaciones y minimizar la posibilidad de sesgos. Estos hallazgos son coincidentes 
con lo descrito por Uscanga M26, et al  en México en el 2011; Varela A27. et al  en 
Cuba en el  2013 y  Sarkar K29,   et al  en Norteamérica, en el 2014 ; quienes tampoco 
registran diferencia respecto a género  y  puntaje de la escala de coma de Glasgow entre 
los pacientes de ambos grupos etarios. 
 
        En la Tabla N° 2 Los hallazgos tomográficos observados con mayor frecuencia en 
el grupo pediátrico fueron: fractura bóveda craneana (60%); hematoma epidural (27%); 
edema cerebral (17%); hemorragia subaracnoidea (15%). En  relación a los referentes 
bibliográficos previos podemos mencionar a  Cano A. et al  en México en el  2011 
quienes al analizar pacientes pediátricos con traumatismo craneoencefálico  en 417 
pacientes encontró como hallazgos tomográficos más frecuentes las fracturas y 
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hematomas epidurales 25, similar a nuestro estudio.   Por otro lado Lotfi  S.  et al  en Irán 
en el  2014 en  218 paciente pediátricos también encontraron como hallazgos de lesiones 
por traumatismo craneoencefálico con mayor frecuencia a las fracturas28. 
       En la Tabla N° 3  Los hallazgos tomográficos observados con mayor frecuencia en 
el grupo adulto fueron: fractura bóveda craneana (41%); hematoma epidural (39%); 
hematoma subdural (26%); hemorragia subaracnoidea(26%) y edema cerebral  (20%). A 
diferencia de nuestro estudio, el estudio de  Uscanga M, et al  en México en el 2011 en 
pacientes adultos no se encontró como lesiones por traumatismo craneoencefálico de 
mayor frecuencia las fracturas. Pero si se encontró al igual que nuestro estudio el 
hematoma subdural (22%) y la hemorragia subaracnoidea (11%) como hallazgos 
frecuentes26.  En el estudio de  Varela A. et al  en Cuba en el  2013 en pacientes adultos 
a diferencia de nuestro estudio tampoco se encontró como lesiones por traumatismo 
craneoencefálico más frecuentes a las fracturas. Pero si se encontró como hallazgos 
frecuentes el hematoma epidural y la hemorragia subaracnoidea, similar a nuestro 
estudio27.  
         En la Tabla N° 4  Realizando comparación de lesiones por traumatismo 
craneoencefálico en pacientes pediátricos y adultos, se observó que en ambos son más 
frecuentes las fracturas de bóveda craneana, el hematoma epidural, el edema cerebral y 
la hemorragia subaracnoidea.  Comparativamente se observa que las fracturas de Bóveda 
craneana son las lesiones por traumatismo craneoencefálico de mayor frecuencia en edad 
pediátrica y adulto siendo significativamente más frecuente en pacientes pediátricos. El 
hematoma subdural es más frecuente significativamente en pacientes adultos. Sarkar K,   
et al  en Norteamérica, en el 2014   compararon  los hallazgos tomográficos en pacientes 
con traumatismo craneoencefálico en un estudio comparativo prospectivo entre 336 
pacientes pediátricos y 870 pacientes adultos; observando que la frecuencia de hallazgos 
tomográficos fue significativamente mayor en el grupo de adultos (p<0.05) para las 
categorías: hematoma epidural; hematoma subdural; hemorragia intraventricular y 
hemorragia subaracnoidea29; a diferencia de nuestro estudio donde se encuentra mayor 
frecuencia significativa de fractura de bóveda craneana en pacientes pediátricos y 






1.-Los hallazgos tomográficos observados con mayor frecuencia en el grupo pediátrico 
fueron: fractura de bóveda craneana; hematoma epidural; edema cerebral y  hemorragia 
subaracnoidea. 
2.-Los hallazgos tomográficos observados con mayor frecuencia en el grupo adulto 
fueron: fractura de bóveda craneana; hematoma epidural; hematoma subdural; 
hemorragia subaracnoidea y  edema cerebral. 
3.-Comparativamente se observó mayor frecuencia estadísticamente significativa de 
fractura de bóveda craneana en pacientes pediátricos y de hematoma subdural en 























1. Dada la importancia de precisar la tendencia definida en la presente 
investigacion; se recomienda la realización de estudios multicéntricos con  
mayor muestra poblacional prospectivos con la finalidad de obtener una mayor 
validez interna en su determinación y conocer el comportamiento de la tendencia 
del riesgo identificado con mayor precision. 
 
2. La asociación identificada debiera servir como referente teórico de utilidad con 
miras a realizar una adecuada interpretación del impacto y la utilidad de los 
estudios imagenológicos en este contexto patológico específico en el grupo etario 
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Diferencias en los hallazgos tomográficos de lesiones craneoencefálicas en 
pacientes pediátricos y adultos en el Hospital Regional Docente de Trujillo. 
ANEXO 1: 
PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 
Fecha………………………………………     Nº………………………… 
I. DATOS GENERALES: 
1.1. Número de historia clínica: _______________  
1.2. Género: Masculino (   )      Femenino (   ). 
1.3. Procedencia:_____________________________________ 
1.4. Puntaje de Escala de Coma de Glasgow:_______________ 
       II.-    VARIABLE INDEPENDIENTE: 
                  Edad del paciente:____________________________ 
                  Grupo etáreo:    Pediátrico     (     )        Adulto      (        ) 
III. VARIABLE DEPENDIENTE: 
Hallazgo tomográfico:          Si (    )        No    (     ) 
Tipo de hallazgo tomográfico:_______________________ 
Fractura de cráneo    Si (    )        No    (     )  ______________ 
 Fractura de la bóveda del cráneo    Si (    )        No    (     ) 
Fractura de la base del cráneo              Si (    )        No    (     ) 
Hematoma epidural                   Si (    )        No    (     ) 
Hematoma subdural                   Si (    )        No    (     ) 
38 
 
Hemorragia intraventricular         Si (    )        No    (     ) 
Hemorragia subracnoidea           Si (    )        No    (     ) 
Desviación de línea media          Si (    )        No    (     ) 
hematoma intraparenquimal    Si (    )        No    (     ) 
contusión intraparenquimal   Si (    )        No    (     ) 
edema cerebral     Si (    )        No    (     ) 
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